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Formulaire de retrait pour blessure

Nom :

Catégorie de poids :

Club / Equipe :

Entraineur(e) :

Explication de la blessure par le médecin ou physiothérapeute du tournoi :

Signature du médecin ou physiothérapeute :

Date et heure :

Signature des entraineurs :

Date et heure :




